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در دوره شش ماهه قبل و بعد از  نیو سزار یعیها به روش طبمانیزا زانیم سهیمقا
 استان کرمان یدولت یهامارستانیطرح تحول سلامت در ب یاجرا
 
 3یزرند ی، محمدرضا سلطان2مالمون نبیز ،1یزابل اللهروح
 چکیده
طار   یهاا برنامهمت مادران و نوزادان و در چهارچوب سلا یهاشاخص ءدستورالعمل ترويج زايمان طبيعي با هدف ارتقا مقدمه:
در دوره  نيو سازار  يعا يباه رو طب  هاا ماان يزا زانيا م سهي، مقامقاله نياست. هدف ا دهيتحول نظام سلامت، ابلاغ و اجرا گرد
 استان کرمان بود. یهامارستانيبقبل از آن در  مشابهطر  تحول سلامت و دوره  یاز اجرابعد  ماههشش
 ييبه مرکاز آماار و اداره ماماا  شده ارسالمطالعه از اسناد و مدارک  یهااست. داده يمقطع ،يفيمطالعه از نوع توص نيا ها:روش
 يزوج tset-t و يفيو آمار توص 30نسخه  SSPS افزار نرم با استفاده از هاداده ليکرمان استخراج شد. تحل يدانشگاه علوم پزشک
 انجام گرفت.
طر   یانجام گرفته در شش ماهه قبل از اجرا مانيزا 3551مورد مطالعه در استان کرمان، از  مارستانيب 2جموع کل از م یج:نتا
درصاد) باه  15/25ماورد (  2139طار  ،  یانجام گرفته در شش ماهه بعد از اجرا مانيزا 8331درصد) و از  05/23مورد ( 3119
مورد مطالعه، به کال  یهامارستانيبدر کل  يعيطب یهامانيزاها، نسبت فتهايانجام گرفته است. بر اساس  يعيطب مانيصورت زا
 .)eulav-P =1/931( باشدينم معنادار یتفاوت به لحاظ آمار نيدرصد رشد داشته است. اما ا 1/52حدود  هامانيزا
ن تمرکز بار پزشاکان معاالج و همچو یگريموارد د ديبه اهداف طر ، در ادامه با ينسب يابيبا وجود دست گیری:بحث و نتیجه
مطلاوب باا سارعت  جيباه نتاا  يابيتا دسات  انجام شودخود مادران باردار  ژهينگر افراد جامعه به و رييو تغ يسطح آگاه شيافزا
 .رديصورت گ یبهتر
 نظام سلامت. ن،يسزار ،يعيطب مانياصلاحات سلامت، زا واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
 یدر زنرد  دادیر رو نیترر بزرگآوردن فرزند،  ایبه دن
 یدادهایر از رو کیر چیهر کره  یزن است به طور کی
برر  یو اجتاراع  یعراط  ،یآثار جسراان  نیچن یزند 
 اررانی). زا1( او نرردارد کررانیزن و نزد کیرر یزنررد 
 ن،یخرارج کرردن جنر  ایر عبارت است از خارج شدن 
 هرا اانیزا). 2( در زمان تولد ینیجن یج ت و غشاها
) CS( nairaceS نیسررزارو ( یعرریبرره دو روط طب
 قیر از طر نیجن ،یعیطب اانی). در زا3( رندی یمانجام 
 کره یدرحال). 4(  رددیمو مهبل خارج  یاانیکانال زا
بررط مسرات  قیراز طر نیبره روط سرزار ارانیزا
 ).5( ردیر  یمر شکم و رحم مادر انجام  وارهید یتحتان
بره  مرا ا ،ستیمشخص ن نیعال سزار ی ذارنامعلت 
 suiluJسرزار (  وسیر به علرت نرام جول  رسدیمنظر 
 یآوردن و ایر بره دن  یبار برا نی) باشد که اولraseaC
 ). 6( مورد است اده مرار  رفت
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درصرد  90ترا  55اسراس ماالعرات انجرام  رفتره  بر
مابل انجام هسرتند و هرد  یعیطب قیاز طر هااانیزا
درصرد  51 زانیبه م یدسترس یسازمان بهداشت جهان
بروده  9192ترا سرال  هرا اانیزابت به کل نس نیسزار
در حرال توسرعه  یآمار در اکثر کشورها نیاست. اما ا
بهداشرت  زمان). سرا 7( باشرد یمر درصد  95بالاتر از 
 91-51را حرداکثر  نیمابل مبرول سرزار  زانیم یجهان
 یبررا  یهیتروج  چیو اعلام ناوده که هر  داندیمدرصد 
مابل توجه در  شی). اما افزا5( آن وجود ندارد شیافزا
از  یکر یدر سراسرر جهران بره عنروان  نیسرزار  زانیم
شرناخته شرده اسرت. بره  یبهداشرت  ستمیمعضلات س
در  نیسرزار  زانیر م یانسازمان بهداشرت جهر  نیتخا
درصرد در  51ترا  91 به طرور متوسر  ریاخ یهاسال
انجرام  متأسر انه ). 0( است افتهی شیهاه کشورها افزا
شرده  لیفرهنگ تبرد  کیفرار از درد به  یبرا نیسزار
 اران ینسبت بره زا  یو نگرط من  یناکاف یاست. آ اه
توس  زنان  نیمهم انتخاب سزار لیاز دلا یکی یعیطب
 ).91( باشدیمباردار 
 هیتوص شاناارانیرا به ب یاانیاکثر پزشکان روط زا  
 شرنهاد یپ نیباشد و ا ترانیاخودشان  یکه برا کنندیم
 تیوضرع  ارار، ین بهاچرون سر  یعروامل  ریترأث تحت 
ضروری ). 11( باشدیم یو یو سابقه باردار ییزناشو
در  یسرت یبا ینیمتخصصان برال که  یاز نکات یکی است
باشرند، احتارال  اشرته د مردنظر  اانیانتخاب روط زا
). 21( ن روزادان اسررت یبرررا یمن  ر یامرردهایپب رروز 
و  یبروز مرداخلات جراحر  تواندیم نیسزار نیهاچن
و متعامب آن،  اارستانیدر ب یاز بستر یمشکلات ناش
مررار  ریترأث را تحت  اانیزنان بعد از زا یزند  تی یک
 ).31( دهد
بر سرلامت  نیسزار ریتأث نهیدر زم یمتعدد قاتیتحق  
اسرت. در حرال  دهیبه انجام رس ایمادر و کودک در دن
 یایشامل شررا  نیسزار یماع یهاونیکاسیحاضر اند
، انردازد یما به خار ر نیجن ایمادر  اتیکه ح باشدیم
 نیمرادران در سرزار  ریر وممررگ  زانیر حرال م  نیدر ع
بره  یعر یطب اران یبرا زا  سهیاو اورژانس در مق یانتخاب
). 41( باشرد یمر  شتریحدود هشت و نه برابر ب بیترت
باعر کراهش  تواندیم یحت نیسزار قیبه طر اانیزا
فقرر  یخونکمنوزاد و بروز  تیو هااتوکر نیهاو لوب
برروز عروار  شی). افرزا51(  رردد نردهیآآهرن در 
 اران یبرا روط زا  سهیدر مقا نیسزار اانیدر زا یمادر
برزرگ  یجراحر  نیر از ا یناش یبار مال تاًینهاو  یعیطب
برر  یمت راوت  راتیترأث  اران یزا ).61( است ریانکارناپذ
دارد کره  زیر ن یتناسرل  یهرا انردام  ژهیر اعضاء بدن به و
 رردد  یلات جنسر باع اخرتلا  تواندیم هاآناختلال 
 ،یجنسر یعریطب عالکرردح ر   یب ررا ی). حتر71(
 ردنردا  تیر ارجح یعر یطب اران یبرر زا  یانتخاب نیسزار
 ).51(
 نیتنها علت سرزار  شهیها ،یو پزشک یدرمان عوامل  
). 01( سرتند ین یخصوصر  یهرا اارسرتان یبدر  ژهیر وبه
 الزحاره حرق  افرت یدر یبررا  یمال یهازهیانگ متأس انه
علرت  نیترر مهم یتخصصان  اهم یتوس  برخ شتریب
 گرریاز د .)61( ماررش شرده اسرت  نیسرزار  شیافرزا 
بره  توانیم نیبر انتخاب سزار مؤثر یردرمانیعوامل غ
عوامل مربوط به مادر از جالره تقاضرا، سرن، تجربره 
 تیاشرتاال، وضرع  لات،یسرا  تحصر  اران، یزا یمبلر 
نرو   اه،یهاچون پوشش ب یگریو عوامل د یامتصاد
انتخاب مادران، مسرالل  یآزاد اارستان،یب لاتیو تسه
توسر   اران ینو  زا هیو القا و توص یتوان مال ،یمانون
 ). 92( پزشک اشاره کرد
در جهران  نیسزار زانیم نیدر حال حاضر دوم رانیا  
و  هرا اسرت یس ریر اخ یهرا سرال را داراست و در طول 
آن مورد توجره  زانیکاهش م یبرا یمختل  یهابرنامه
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، هررابرنامرره نیرراز ا یکرری). 12( سررتمرررار  رفترره ا
دستورالعال برنامه ترویج زایاان طبیعی است کره برا 
روز  نیسلامت مرادران و نروزادان از اولر  ءهد ارتقا
 یهرا اارسرتان یبطرش تحول نظام سرلامت در  یاجرا
اسراس هرر دانشرگاه،  نیر ). برر ا 22( کشور اجرا شرد 
 متخصص زنان مکلف است با توجه به ایو  اارستانیب
میرزان پایره سرزارین خرود در ابتردای طررش، میرزان 
پایه کاهش دهرد،  %2/5سزارین را هر سه ماه به میزان 
پایره  زانیم درصدبه نحوی که در پایان شش ماه، پنج 
و در پایان سال، بره میرزان ده درصرد وضرعیت پایره 
 ). 32( کاهش یابد
مادران باردار از طریرق ح ر   یمندتیرضا افزایش  
فضرای فیزیکری  یسرازن رهیبهصری ب را حرریم خصو
زایاران، کراهش پرداخرت از جیرب مرردم (  یهااتاق
دولت)،  یهااارستانیبرایگان شدن زایاان طبیعی در 
خدمت جهت افرزایش  دهند انارالهو افزایش انگیزه 
اهردا  ریدولتی از سرا  مراکز درمیزان زایاان طبیعی 
 طررش  کره ییآنجرا  از). 42( طرش است نیا یاختصاص
ابعاد  یهنگ ت و در راستا یابودجهتحول سلامت با 
از ابعراد  یکیدر کشور در حال انجام است و  یمختل 
 اران یخدمات زنان و زا تی یک یطرش ارتقا نیا یاصل
 ارانیزا شیو افرزا نیسرزار زانیرکراهش م قیراز طر
اسرت  یاست، ضرور یدولت یهااارستانیبدر  یعیطب
طررش اثررات  نیا یتا پس از  ذشت دو سال از اجرا
 نآ یاثربخشر  زانیر آن مشخص  ردد ترا م  مدتکوتاه
 نیری به اهردا  تب  یابیدست زانیبعد از طرش تحول و م
مررار   ذاراناستیس اریرا در اخت یشود تا ابزار مناسب
 بهرا در صورت لزوم  یدهد تا بتوانند امدامات اصلاح
 سره یمقا یپژوهش با هرد  بررسر  نیانجام برسانند. ا
در دوره  نیو سزار یعیبه روط طب هااانیزا انزیم یا
طرش تحول سرلامت و دوره  یاجرا ازشش ماهه بعد 
استان کرمان انجرام  یهااارستانیبمشابه مبل از آن در 
  رفت.
 
 هاروشمواد و 
بود که  یمقاع -ی یماالعه از نو  ماالعات توص نیا 
صورت  نیو سزار یعیطب یهااانیزادر آن تعداد کل 
مدت  یاستان کرمان ط یدولت یهااارستانیبه در  رفت
طرش تحول سلامت برا مردت  یشش ماه بعد از اجرا
 یهرا اارسرتان یب.  رفرت  سهیمشابه سال مبل مورد مقا
طرش تحول سرلامت و  یابه علت عدم اجر یردولتیغ
عارل  اتراق  ایر  شرگاه یفامرد زا  یدولتر  یهااارستانیب
 در ماالعه وارد نشدند.  نیسزار
انجام پژوهش پس از اخذ نامه مجوز  یبرا گرپژوهش 
بره  اللههیبق یاز دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک
کرمران مراجعره  یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشک
 ی. بررا دیر اخذ  رد زیمربوطه ن نیناود و مجوز مسئول
از اسناد و مدارک ارسرال شرده بره  هاداده یآورجاع
کرمان  یانشگاه علوم پزشکد ییماما ادارهمرکز آمار و 
 .است اده شد
مقالررره  نیرررا دراطلاعرررات  یآورجارررعروط   
بره معاونرت  شخصراً پژوهشرگر که  بود صورتنیبد
مراجعه نارود. بره علرت  یدرمان دانشگاه علوم پزشک
به تعداد  یارسال آمار به صورت ماهانه و عدم دسترس
 3031 ماه سرال  بهشتیدوم ارد اهیدر ن هااانیزا قیدم
اسرت، بره  دهه زمان شرو  طرش تحول سرلامت برو ک
پژوهش مربوط بره بعرد از  یهاداده یآورجاعمنظور 
 یهرا اران یزااز آمرار  اارسرتان یطرش در هرر ب  یاجرا
و  3031آبان مراه  انیخرداد تا پا یانجام  رفته از ابتدا
 یمربروط بره مبرل از اجررا  یهاداده یآورجاع یبرا
دت رم  رفتره در مرانجرا یهراارانیزاطررش از آمرار 
 .دیاست اده  رد اارستانریب هرشابه سال مبل رم
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اطلاعات به دسرت آمرده از معاونرت درمران در فررم 
فررم  لیر . پرس از تکا دیر وارد  رد هاداده یآورجاع
نامناسرب  یهاداده لیبه منظور تکا هاداده یآورجاع
برا  یدر مروارد ضررور هرادادهاز صرحت  نرانیو اطا
 لیر اس  رفتره شرد و اطلاعرات تکا تار  هااارستانیب
 لیر از تحل انرد بودهکه در فرم نامص  ی. اطلاعاتدی رد
تارام آمرار  هرا داده یکنار  ذاشرته شرد. در  رردآور 
 کیر به ت ک اارستانیهر ب نیو سزار یعیطب یهااانیزا
مورد ماالعه و بر حسب تعداد، از مرکرز آمرار  یهاماه
. شرد اکسل وارد  افزارنرمو در  افتیدر ییو اداره ماما
و  ی یدست آمده با است اده از آمرار توصر  بهاطلاعات 
  رفت.  مرار لیوتحلهیتجزمورد  یلیتحل
 01 نسخه SSPS افزارنرم از است اده با هاداده لیتحل
 9/59 یداریمعن. سا  دیانجام  رد یزوج tset-tو 
 در نظر  رفته شد.
 
 جینتا
از مجاو  کل  1جدول  یهاافتهیاساس بر
  یشرا اارستانیب 7استان کرمان،  یهااارستانیب
ال با  بیطرش را داشتند که به ترت نیشرکت در ا
 پور کرمان، امام رضایافضل اارستانیباز  اندعبارت
 ءایالانبخاتم ر،یبردس )عج(حضرت مالم  رجان،یس)  (
راور و )  ( طالبیابابنیزرند، عل ینایبافت، س
 0556ز مجاو  کل شهربابک. ا )عج( عصریول
طرش  یدر شش ماهه مبل از اجرا انجام  رفته اانیزا
 15/70مورد ( 0943، موردماالعه یهااارستانیبدر 
انجام  رفته در  اانیزا 2006درصد) و از مجاو  کل 
 65/75مورد ( 5603، طرش یشش ماهه بعد از اجرا
 .اند رفتهانجام  یعیطب اانیزا ورتدرصد) به ص
 
 
 به تفکیک ماه در دو دوره شش ماه مورد بررسی هاسزارینو   طبیعی هایزایمانعداد : ت1جدول 
 
 بیمارستان نام
 
 شاخص
 9392سال  1392سال 
 آبان مهر  شهریور مرداد تیر خرداد آبان مهر  شهریور مرداد تیر خرداد
 101 919 111 231 991 111 619 129 191 211 189 111 زایمان طبیعی پور کرمانافضلی
 161 061 121 611 111 061 111 861 811 921 111 261 سزارین
 299 269 119 119 039 169 319 969 129 019 819 269 زایمان طبیعی سیرجان (ع)امام رضا 
 26 11 18 12 31 18 16 22 28 12 31 36 سزارین
 11 13 63 33 01 01 01 01 81 21 19 09 زایمان طبیعی بردسیر (عج)حضرت قائم 
 19 69 11 31 11 39 11 19 19 19 11 1 سزارین
 86 86 18 019 609 01 16 11 11 11 08 18 زایمان طبیعی بافت ءالانبیاخاتم
 11 91 61 83 13 21 16 11 12 38 13 21 سزارین
 11 21 199 399 999 68 61 11 13 01 16 16 زایمان طبیعی سینای زرند
 21 83 02 16 21 11 81 11 11 11 21 12 سزارین
 19 11 11 13 11 21 99 1 89 09 11 89 زایمان طبیعی راور (ع) طالبابیعلی ابن 
 69 99 19 19 29 8 1 1 91 1 29 39 سزارین
 11 21 11 36 31 11 11 91 11 11 06 16 زایمان طبیعی شهربابک (عج) عصرولی
 61 13 33 96 11 11 01 11 19 13 11 61 سزارین
 
که  دهدیمنشان  نیچن 2جدول شده در  اراله جیتان
در شش ماه  هااانیزااز کل  یعیطب اانیدرصد کل زا
 نیدرصد بوده است و ا 15/70طرش  یمبل از اجرا
طرش تحول  یدر شش ماهه بعد از اجرا زانیم
 4/57حدود  یعنیدرصد بوده است  65/57سلامت، 
 اریمعو انحرا   نیانگیداشته است. م شیدرصد افزا
ماهه مبل از طرش  6در دوره  یعیطب یهااانیزا تعداد
 ±161 آن از بعد و 574±561تحول نظام سلامت 
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 6139 اییزپ/  3/ شماره  6سال  –و توسعه  مجله بهداشت 689
در  هانیسزارتعداد  اریو انحرا  مع نیانگمی. بود 665
ماهه مبل از طرش تحول نظام سلامت  6دوره 
 آزمون. است بوده 234±401 آن از بعد و 954±051
 نیانگیاختلا  م نیداد که ا ننشا یتست زوج تی
 یماهه مبل و بعد از اجرا 6در  هانیسزارو  هااانیزا
= 9/309( باشدینا داریمعن یطرش تحول از نظر آمار
 ). eulav-P
 
 
 جرای طرح تحول سلامتدر شش ماهه قبل و بعد از ا هازایمانطبیعی به کل  هایزایمانطبیعی و  سزارین به نسبت  هایزایمانتعداد کل  ایمقایسهبررسی  :2جدول 
 درصد تغییرات  بعد از اجرای طرح تحول قبل از اجرای طرح تحول نام بیمارستان
 هایزایمانتعداد  
 طبیعی
تعداد 
 هاسزارین
کل 
 هازایمان
درصد زایمان طبیعی 
 )درصد( کلبهنسبت 
 هایزایمانتعداد 
 طبیعی
تعداد 
 هاسزارین
 کل
 هازایمان
درصد زایمان طبیعی 
 )درصد( کلبه نسبت
 
 +9/18  61/39 6181 0619 6339 91/33 9121 1319 1919 افضلی پور کرمان
 -1/11  16/01 1139 161 318 86/13 2239 631 911 سیرجان (ع)امام رضا 
 +1/31  36/68 133 019 191 11/33 101 18 119 بردسیر (عج)حضرت قائم 
 +01/61  32/13  329 119 631 11/62 081 361 291 بافت الانبیاخاتم
 +89/11  36/12 091 033 081 11/11 216 113 311 سینای زرند
 +99/13  16/26 331 08 319 11/13 169 12 88 راور (ع) طالبابیابنعلی
 -1/1  81/11 131 221 811 11/11 331 601 211 شهربابک(عج)  عصرولی
  +1/12  61/12 1116 1103 8613 91/21 1116 0193 1013 هابیمارستانکل  
 
 بحث
در  نیسرزار  یجراحر  یبار امتصراد  که نیبا توجه به ا
از آن تنها در  دیاست، با یعیطب اانیجامعه بالاتر از زا
سرلامت مرادران و  یاسرت اده نارود کره بررا  یایشرا
 یاز اهردا کلر یکری). 62( نروزادان ضررورت دارد
 زانی، کاهش مدستورالعال برنامه ترویج زایاان طبیعی
پرس از مردت شرش  هیپا زانیبه پنج درصد م نیسزار
 7/51به کاهش حدود  یبررس نیو ما در ا باشدیمماه 
لرذا  ،میر ادهیرسدر شش ماهه دوم  هانیسزار یدرصد
 یآمرار  نظرر  ازطرش  نیا ی  ت که تا حدود توانیم
هرچنرد  ابرد یدسرت  موردنظرتوانسته است به هد 
 .  باشدینا داریمعن افتهی نیا هاداده لیدر تحل
آورده شرد، در مردت  نتایجکه در مسات  طورهاان  
درصرد  54/39طررش،  یما مبل از اجرا مدنظرشش ماه 
رصرد از د 34/34، طررش یو در مردت بعرد از اجررا
ماالعره  نیا یهااارستانیبانجام  رفته در  یهااانیزا
. هرچنرد کراهش انرد دهیرسبه اتاام  نیبه روط سزار
طررش در  یاز اجررا  عرد ا در دوره بر هانیسزارتعداد 
 دیاما با ،مییناایممورد ماالعه مشاهده  یهااارستانیب
از برالا  یاذعان داشت که آمار موجود، هاچنران حراک 
چرا که میزان مالروب  باشدیم هانیسزاربودن تعداد 
درصرد  93ترا  52 سزارین بر اساس دستورالعال برین 
 ).42باشد (
مرورد ماالعره  یهرا رسرتان اایبدر ماالعه حاضر در   
 زانیر م نیبالا  زارط شده اسرت. بنرابرا  نیآمار سزار
مرورد ماالعره، از آمرار  یهااارستانیببالا در  نیسزار
 یسازمان بهداشت جهران  مدنظرو آمار  یمالوب جهان
)، 52بهارنش و هاکراران (  قرات ی. تحقباشدیمبالاتر 
 و هاکراران یو شراکر )62( یریرو حراج م یسرکاک
برالا را در کشرور نشران داده  نیسرزار  زانیم زی) ن41(
 یهاخروان  حاضرر پژوهش  جینظر با نتا نیاست و از ا
 یو هاکاران هم بعرد از اجررا  یدارد. ماالعه  ودرز
در  نیطرش تحول سلامت نشان داده اسرت کره سرزار 
از  یاریبلکره از بسر  ،ینه تنها از متوسر  جهران  رانیا
 باشرد یمبالاتر  زیدر حال توسعه ن ومناقه  یکشورها
که دولت و وزارت کشرور نتوانسرتند  دهدیمو نشان 
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 تیر بره موفق  یعر یطب یهااانیزا توجهمابل شیدر افزا
 یزیرربرنامره نرهیزم نیردر ا یسرتیو با ابنردیدسرت 
بالا برودن  لیدلا نیترمهماز  یکی). 72( کنند یشتریب
تحرول  طرش یاجرا رغمیعلدر کشور  نیسزار زانیم
اسرتاندارد  هآن نسبت بر  یکل زانیبودن م سلامت، بالا
 نیطرش بروده اسرت. بنرابرا  نیا یمبل از اجرا یجهان
 رفرت کره طررش تحرول سرلامت برر  جهینت توانیم
 نیموجرب کراهش سرزار  شرده ینیبشیپاساس برنامه 
 یفرهنگر  مسالل دیبا شتریکاهش ب یشده است. اما برا
 .ردیجامعه صورت پذ رد زین یمتعدد یهاآموزطو 
کاترر کرردن  یمحققان، تنها راه بررا  یبرخ دهیعق به  
 دیآموزط با نیاست و ا آموزط مکرر ن،یسزار زانیم
 پرستار و پزشک انجرام شرود  اار،یتاام ساوش ب یبرا
 هیر آ راه نارودن پزشرکان و توج  گری). از طر  د52(
 نیسرزار  دیر کاند اراران یبره ب  هیبه منظرور توصر  هاآن
آمرار  توانرد یمر  یعر یطب اران یانتخاب زا یبرا یانتخاب
 ). 11( کاهش دهد اریرا بس نیسزار
کره  یاز مسرالل  یکر ی د،ی رد انیب مبلاًکه  طورهاان  
، مسرالل اسرت  دهیر  رد نیسرزار  زانیم شیباع  افزا
 ،زاده طلاسراز هادی و یروزیف قیتحق دراست.  یمانون
از متخصصران زنران  رزارط کردنرد کره  %04حدود 
آنان نسبت به پنج  یهانیسزار شیعلت افزا نیترمهم
 ارار یب لیر و تاا یعیطب اانیزا تیساله  ذشته، مسئول
 دیر کره مسرئولان با  یاز مسالل یکی). لذا 52( باشدیم
 یهرا تیر حاانظر داشته باشند و جهت ادامه طرش در 
کره این اسرت  ندیاعاال ناا مورد آندر  زیرا ن یمانون
بره  یعر یطب اانیزا یترس و واهاه از عوار احتاال
 .منجر نشود زانیم نیا شیافزا
 گرران یاز د تیهاچون تبع یاریآنجا که عوامل بس از 
  ی)، محر 7-0،11،41 ،61 ،62پزشک معرالج (  ژهیبه و
 و نگرط مادران براردار  ی، سا  آ اه)61 ،52( یکار
و  یمبلر  اران ی) و نو  زا7 ،0 ،91 ،41 ،02،62،52،61(
 زانیر م شی) در افرزا 92 ،62 ،52 ،93( یتجربه شخصر 
برا مروارد  یسرت یطررش با  مهادا نقش دارند، هانیسزار
 شیهاچون تارکز بر پزشرکان معرالج و افرزا  یگرید
خرود  ژهیوبهنگرط افراد جامعه  رییو تا یسا  آ اه
مالروب  جیبه نتا یابیمادران باردار هاراه باشد تا دست
و  یماالعره رحاتر . ردیر صرورت   یبا سرعت بهترر 
کراهش  یر نگرط مرادران را بررا د رییتا زینهاکاران 
  رددیم شنهادی). پ0( دانندیم یضرور ن،یسزار زانیم
اجررا  رردد  زین یردولتیغ یهااارستانیبطرش در  نیا
خرود دسرت  یتا بتواند در درازمدت به اهردا اصرل 
 د اهیر هاچرون عردم اصرلاش د  یچرا که موارد ،ابدی
 ایر و  نیو سرزار  یعر یطب اران یزا خصوصدر  اارانیب
 یردولتر یبرا مراکرز غ  صررفاً متخصصان  یارداد برخمر
 یهرااارسرتانیبرا بره سرات  ارارانیماکرن اسرت ب
 روانه کند. یردولتیغ
در برداشرت کره  زیر ن ییهرا تیمحردود ماالعره  نیا  
و اطلاعرات مربروط  هرا دادهبه  یآن دسترس نیترمهم
علرت  قیدم یبررس و هاراه بود ییهایکاستبود که با 
از طررر  قیررعرردم ارسررال دم  لیرربرره دل نیسررزار
اذعران  دیر با تیر نشرد. در نها  ریپذامکان هااارستانیب
در  وجرود بر اساس آمرار م  صرفاً قیتحق نیداشت که ا
کرمان انجام شرده اسرت  یسامانه دانشگاه علوم پزشک
 جیبرودن طررش تررو  مرؤثر دال برر  یعلا لیدل چیو ه
در  هررانیسررزار زانیرربررر کرراهش م یعرریطب اررانیزا
 ندارد. وجود مذکور یهااارستانیب
 
  یریگجهینت
 رش رط یدوره بعد از اجرا در هانیسزارتعداد  اهشرک
مورد ماالعه مشاهده شد. لذا  یهااارستانیبتحول در 
 نران یاطا نیو هاچنر  هانیسزار یبه علل اصل یابیدست
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قحت مزلتسم ،شرط ندوب شخبرثا زایتاق بیرتش هبویهژ 
ک تروص هبی ی  اب هبحاصم و رر هو ارهی  زا فرلتخم
رادراب نانز هلاجام ،،اهام از و نانز ناصصختمیناا  و
 نلاوئسمذی بر دیرگ میدشاب. 
 
رکشت نادردق وی 
دبینسویهل  نارمرد مررتحم ترنواعم زا ارمام هرادا ،یی ،
 ارس و رامآ دحاویر  کرشزپ مورلع هاگرشناد نارنکراکی 
 رد هک نامرکهلارا  و تاعلاطاهداداهی ندروم ریزا ا رین 
راکاه شرطی دقت ،دندوانیر  لاع هب رکشت ومیآید. 
 
 
 
 References
1. Asad zadeh F, Mashufy M, Homyounfar N, 
Imanparvar M, Azimi S, Soltani R. Sexual 
problems caused by vaginal delivery and cesarean 
section. Journal of Health & Care 2011; 13(3):41-6. 
Persian. 
2. Boone KW, Whittenburg L, Saba VK. IHE 
Patient Care Coordination (PCC) Technical 
Framework Supplement; 2011. 
3. Venes D. Taber's Cyclopedic Medical 
Dictionary. 2th ed. London: F. A. Davis Company; 
2013.  
4. Black M, Bhattacharya S, Philip S, Norman JE, 
McLernon DJ. Planned Repeat Cesarean Section at 
Term and Adverse Childhood Health Outcomes: A 
Record-Linkage Study. PLoS Med. 
2016;13(3):e1001973.  
5. Mei-Dan E, Asztalos EV, Melamed N, Willan 
AR, Barrett JF. Induction of labor versus cesarean 
section in twin pregnancies: a secondary analysis of 
the Twin Birth Study. American Journal of 
Obstetrics & Gynecology. 2016; 214(1):S164-5. 
6. Kaur H, Kaur S, Sikka P. A quasi-experimental 
study to assess the effectiveness of early 
ambulation in post-operative recovery among post-
caesarean mothers admitted in selected areas of 
Nehru Hospital, PGIMER, Chandigarh. Nursing 
and Midwifery Research Journal. 2015; 11(1):33-
44. 
7. Baghianimoghadam MH, Zolghadar R, 
Moghadam BB, Darayi M, Jozy F. Related factors 
to choose normal vaginal delivery by mothers based 
on Health Belief Model. J Educ Health Promot. 
2012;1:17.  
8. Amiri M, Raei M, Chaman R, Rezaee N. 
Investigating some of the factors influencing choice 
of delivery type in women working in Shahroud 
University of Medical Sciences. Razi Journal of 
Medical Sciences. 2013; 20(106):1-9. Persian 
9. Rahmati Najarkolaei F, Eshraghi T, Dopeykar N, 
Zamani O. Determinants of delivery type selection 
by using theory of planned behaviors (TPB). J 
Urmia Nurs Midwifery Fac. 2015; 12(12):1062-70. 
Persian 
10. Abedyan Z, Navayi M, JafariSani H, Arani A, 
Ebrahimzadeh S. comparing the effect of two 
teaching methods, role playing and lecture on 
primigravida women’s knowledge, attitude and 
performance according to delivery mode. Iranian 
Journal of Obstetrics, Gyneocology and Infertility. 
2012; 15(1):25-35. 
11. Hantoushzadeh S, Rajabzadeh A, Saadati A, 
Mahdanian A, Ashrafinia N, Khazardoost S, et al. 
Caesarean or normal vaginal delivery: overview of 
physicians' self-preference and suggestion to 
patients. Arch Gynecol Obstet. 2009;280(1):33-7.  
12. Wankaew N, Jirapradittha J, Kiatchoosakun P. 
Neonatal morbidity and mortality for repeated 
cesarean section vs. normal vaginal delivery to 
uncomplicated term pregnancies at Srinagarind 
Hospital. J Med Assoc Thai. 2013;96(6):654-60. 
13. Torkan B, Parsay S, Lamyian M, Kazemnejad 
A, Montazeri A. Postnatal quality of life in women 
after normal vaginal delivery and caesarean section. 
BMC Pregnancy Childbirth. 2009;9:4.  
14. Shakeri M, Mazloumzade S, Mohamaian F. 
Factors Affecting the Rate of Cesarean Section in 
Zanjan Maternity Hospitals in 2008. J Zanjan Univ 
Med Sci 2012; 20(80):98-104. Persian 
15. Zibad HA, Moghadam KB, Moghadam MB, 
Binabaj NB, Rafat E. The correlation between type 
of delivery and umbilical cord blood hemoglobin 
and hematocrit in full- term neonates. Journal of 
Isfahan Medical School. 29(163):1298-1305. 
Persian. 
16. Hajian S, Vakilian K, Shariati M, Esmaeel AM. 
Attitude of pregnant women, midwives, 
obstetricians and anesthesiologists towardmode of 
delivery: a qualitative study. Payesh. 2011; 
10(1):39-48. Persian 
17. Makkii M, Yazdi NA. Sexual dysfunction 
during primiparous and multiparous women 
following vaginal delivery. Tanzan J Health Res. 
2012;14(4):263-8.  
18. Hosseini L, Iran-Pour E, Safarinejad MR. 
Sexual function of primiparous women after 
elective cesarean section and normal vaginal 
delivery. Urol J. 2012;9(2):498-504. 
19. Fabri RH, Murta EF. Socioeconomic factors 
and cesarean section rates. Int J Gynaecol Obstet. 
2002;76(1):87-8. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jh
ad
.km
u.a
c.i
r a
t 9
:31
 +0
43
0 o
n S
atu
rda
y J
un
e 2
3rd
 20
18
 رازسین ارجا زا دعب و لبقی تملاس لوحت حرط                                                                                        حورلباز للهای ناراکمه و 
 
 
 هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس6 هرامش /3  /پزییا 9316  981 
20. Ostovar R, Rashidi BH, Haghallahi F, Fararoei 
M, Rasouli M, Naeimi E. Non-medical factors on 
choice of delivery (CS/NVD) in hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences. [dissertation] 
Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 
2013. Persian 
21. Akbarzadeh F, Talaei A, Tavassoli F, Jalaliani 
S, Talebi M, et al. Psychological characteristics of 
women with vaginal delivery, elective and 
emergency cesarean section. Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences. 2016; 58(10): 611-
19. Persian 
22. Hadizadeh F, Bahri N, Tavakolizadeh J. 
Comparison of depression after emergency 
cesarean section and vaginal delivery in nullipara 
pregnant women in 22 Bahman Gonabad hospitals 
(1382). Journal of Kermanshah University of 
Medical Sciences. 2005; 8(4):21-30. Persian. 
23. Alimohamadian M, Shariat M, Mahmodi M, 
Ranezanzade F. Pregnant women request effect on 
the rate of elective cesarean. Payesh. 2003; 
2(2):133-9. Persian 
24. Ministry of Health, Treatment and Medical 
Training.  The Program for the Promotion of 
Natural Childbirth.  [cited 2016  Mar 15] Available 
from: 
http://tahavol.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=42
6&fkeyid=&siteid=426&pageid=52669 
25. Behmanesh S, IranFar S, Kamravamanesh M, 
Rezayi M. Factors related to the selection of 
delivery methods in pregnant women (Kermanshah, 
2010). Journal of Kermanshah University of 
Medical Sciences. 2010; 13(1):101-2. Persian 
26. Sakkaki M, Hajimiri K. Causes of Cesarean 
Section in an Educational Hospital at Zanjan 
University of Medical Sciences. Preventive Care in 
Nursing & Midwifery Journal. 2012; 1(2):21-8. 
27. Goodarzi L, Khayyeri F, Meshkini A, Khaki A. 
Health System Transition plan with an emphasis on 
the Program for promoting Normal Delivery in 
Governmental hospitals covered by Medical 
Universities and Health Services. The National 
Congress of Criticizing the Performance of the 
Eleventh Government, in the Field of Health; 2015 
May 5-6; Tehran: Universities of Medical Sciences 
across the country, Policies Council of the Ministry 
of Health and Medical Education, National Institute 
for Health Research of the Islamic Republic of Iran; 
2015. p. 11. 
28. Firoozi M, Hadizadeh Talasaz F. The Survey of 
attitude of gynecologists and midwives about 
vaginal birth after caesarean delivery and barriers 
from their views. Ofogh-e-Danesh. 2006; 12(2):26-
33. Persian 
29. Parajian T, Angle P, Kurtz Landy CM, 
Djordjevic J. A snapshot of women’s attitudes and 
preferences toward labor epidural analgesia and 
cesarean delivery. Int J Anesth Res. 2016; 4(1):195-
202.  
30. Boskabadi H, Zakerihamidi M, Bagheri F. 
Outcomes of vaginal delivery and cesarean in 
Mashhad Ghaem University Hospital. Tehran Univ 
Med J. 2014; 71 (12):807-15. Persian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jh
ad
.km
u.a
c.i
r a
t 9
:31
 +0
43
0 o
n S
atu
rda
y J
un
e 2
3rd
 20
18
 1- Associate Professor, Department of Health Services Management, School of Public Health, Baqiyatallah University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- PhD Student, Hospital Management and Economics Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- MSc, Department of Health Services Management, School of Public Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
Corresponding Author: Zainab Malmoon Email: zemalmoon@gmail.com   
Address: Iran University of Medical Science, Faculty of Management and Information Sciences, Yasemi Avenue, Vank Square, 
Tehran 
Tel: 021- 82483520   Fax: 021-82483425 
 
910  هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس6  هرامش /3  /پزییا 9316 
Journal of Health & Development  Original Article 
 
Vol. 6, No. 3, Autumn 2017 Received: 18.01.2016 Accepted: 16.04.2017 
  
 
The Rate of Normal Vaginal Delivery and Cesarean Section in Two Six 
Month Periods before and After the Health Reform Project in Hospitals 
Affiliated to Kerman University of Medical Sciences 
 
 
Rouhollah Zaboli 1, Zainab Malmoon 2, Mohammadreza Soltanizerandi 3 
Abstract 
Background: The normal vaginal delivery (NVD) promoting plan, with the aim of improving 
mothers and children health, is one of the programs of the health system reform plan. The aim 
of this study was to compare the rates of NVD and cesarean section before and after the health 
system reform plan in hospitals affiliated to Kerman University of Medical Sciences. 
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, data related to the total number of normal 
vaginal deliveries and cesarean sections were obtained from the documents sent to the census 
bureau and the department of midwifery of Kerman University of Medical Sciences. Data 
were analyzed through SPSS 19 and using paired t-test.  
 
Results: From the 7 hospitals under study in Kerman Province, from a total of 6559 delivery 
cases in the six months before the implementation of the plan, 3409 ones (51.97%) and from 
6992 delivery cases in the six months after the plan, 3968 ones (56.57%) were performed as 
normal vaginal delivery. This shows growth of normal vaginal delivery rate by 4.75% after 
the health system reform plan, but was not statistically significant (P=0.093). 
 
Conclusion: In spite of partial achievement of the plan goals, other attempts such as focusing 
on physicians’ attitudes increasing the knowledge and changing the attitudes of people in the 
society especially pregnant women are required to obtain desirable results with a better speed. 
 
Keywords: Health Reform, Normal Vaginal Delivery, Cesarean Section, Health System 
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